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Einleitung
Der moderne Tod hat nichts, das ihm
Transzendenz verleiht oder sich auf an-
dere Werte bezieht. (. . . ) In einer Welt
der Tatsachen ist der Tod nur eine Tatsa-
che mehr. Da er aber eine unangenehme
Tatsache ist, (. . . ) versucht die ,Philoso-
phie des Fortschritts‘ (. . . ) seine Existenz
hinwegzuzaubern [1].
Der mexikanische Weltliterat Octavio
Paz zeichnet das Bild einer modernen,
aufgeklärten und naturwissenschaftlich
orientierten Welt, in der transzendente
Bezüge – selbst im Sterben – und der
Tod, als einbremsender „Betriebsunfall“
des Alltags, keinen Platz mehr ﬁnden. In
Reaktion auf diewuchtige, kollektiv trau-
matische Gewalt und Alltagspräsenz des
Todes im Mittelalter stellt das Bemühen,
Krankheit und Sterben zu bekämpfen
resp. zu überwinden, einen der zentralen
Antriebe der modernen Gesellschaften
dar [2, 3, 20]. Die gesellschaftliche „Ge-
staltung des Todes“ rückt zunehmend in
die Verantwortlichkeit von Professionen
und von Organisationen. Sterben heute
wird daher plakativ mit Institutionalisie-




tierungen schmelzen im Zuge ausdiﬀe-
renzierter, pluraler Gesellschaften. Die
Vorstellungen eines „gelingenden“ oder
„guten“ Sterbens werden weitgehend
individualisiert [7]. Die holzschnittar-
tige Behauptung der Tabuisierung des
Todes kann nicht aufrechterhalten wer-
den. Nassehi und Saake sehen vielmehr
eine „Geschwätzigkeit des Todes“ [8], da
das Feuer des öﬀentlichen Diskurses zu
Sterben und Tod immer wieder parla-
mentarisch, multimedial angefacht wird.
Auch der Thanatosoziologe Tony Walter
weist darauf hin, dass nicht von einem
gesellschaftlichen Todestabu gesprochen
werdenkann, allerdingsunterschiedliche
Motive und Formen der „Todesverdrän-
gung“ den heutigen Umgang mit Sterben
und Tod prägen: a) Die Todesverleug-
nung als Teil der Conditio humana, um
überhaupt gesellschaftliche und soziale
Handlungsfähigkeit zu ermöglichen. b)
Die Verlagerung des Todes ins hohe Le-
bensalter, wodurch die gesellschaftliche
Aufmerksamkeit für den Tod, gekoppelt
an die Marginalisierung der alten und
schwachen Menschen, abnimmt. c) Das
begrenzte Tabu des Todes in Organisatio-
nen des Gesundheitssystems, wo etwa in
Krankenhäusern als Orte des Sterbens
der Tod verdrängt, strukturell ausgeblen-
det, medizintechnologisch gesteuert und
„verwaltet“ wird. d) Im Rahmenansatz
der Verweis darauf, dass der Umgang
mit Sterben und Tod gesellschaftlich
vielfältig und von kontextuellen und
kulturellen Rahmenbedingungen maß-
geblich abhängt. Und schließlich e) die
Feststellung einer Auﬂösung des Tabus
durch zivilgesellschaftliche Bewegungen,
die einen oﬀeneren, alltagsintegrierten,
solidarischen Umgang mit dem Sterben
und den Tod einfordern [9].
Zur Enttabuisierung des Sterbens und
einerparadigmatischenVeränderungder
SorgekulturamLebensendehaben inden
letzten Jahrzehnten demnach ganz we-
sentlich zivilgesellschaftliche Bewegun-
gen wie die Hospizbewegung und die
Aids-Bewegung beigetragen [34].
Gesellschaftliche Umgänge mit Ster-
ben und Tod unterliegen somit einem
tiefgreifenden sozialen, professionellen
und kulturell-religiösen Wandel. Ihre
(sub)kulturell, heterogenen Ausprägun-
gen verbieten natürlich allgemein gültige
Zu- und Beschreibungen für „die Gesell-
schaft“, die es in dieser Homogenität ja
nicht gibt. Es bestehen großeDiﬀerenzen
zwischen modernen Gesellschaften an
sich und zwischen kulturell, religiös, so-
zioökomisch und lebensweltlich divers
geprägten gesellschaftlichen Gruppen.
Unser Beitrag stellt nicht den Ver-
such dar, eine „neue“ thanatosoziologi-
sche „Geschichtsschreibung“ und Syste-
matisierung vorzuschlagen. Im deutsch-
sprachigen Raum gibt es dazu bereits
fundierte Grundlagenarbeiten [10, 11].
Vielmehr geht es im Folgenden darum,
zugespitzt, in thesenhafter Form, domi-
nante Entwicklungen in den mitteleu-
ropäischen Gesellschaften zu beschrei-
ben. Im Wissen um ihre Grenzen und
Streitbarkeit sollen die Thesen auch zu
Widerspruch und Diskussion anregen.
Ausblickend wird die Förderung einer
Philosophie der kommunalisierten Sor-
ge diskutiert.
Wir leben länger und wir
sterben länger
Heute dominieren in unseren Breiten-
graden die sogenannten „Zivilisations-
krankheiten“ bzw. die „chronisch-de-
generativen Gefäßerkrankungen“; über
70% aller Todesfälle sind auf Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkran-
kungen, Lungenerkrankungen und Ske-
lettveränderungen zurückzuführen [12].
Krankheitsverläufe verändern sich und
bringen speziﬁsche Sorgebedarfe mit
sich [13]. Wir stehen heute vor der
Herausforderung, das hohe Alter und
das lange, langsame, zerdehnte Sterben
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bewältigen zu müssen. Nicht der Tod
als solcher und die Tatsache, sterben zu
müssen, beschäftigen, sondern die Um-
stände, das „Wie“ des Sterbens und die
Zuschreibung, Sterben und Tod selbst,
autonom gestalten zu müssen.




Unsere Vorfahren fürchteten den „plötz-
lichen Tod“. Ihre Angst konkretisierte
sich in stehenden Gebeten. „Vor einem
plötzlichen Tod bewahre uns, o Herr.“Das
Lebens- und Zeitgefühl in „christentüm-
lichen Gesellschaften“ wurde vom Jen-
seits her bestimmt. Um dorthin zu ge-
langen,brauchteesFriedenmitGott,Ver-
söhnungmitdenMenschenundeinegute
unmittelbare Vorbereitung auf den Tod
in der Sterbestunde.
Wichtigwar es etwa, dasViaticum, die
Kommunion, als Wegzehrung zu emp-
fangen, durch Gebete, Segnungen, Ri-
tuale und Salbung („Letzte Ölung“) vor-
bereitet zu sein auf den Tod. Es galt
als schlechtes Zeichen, wenn Sterben-
de nicht die „Gnadenmittel“ beispiels-
weise der römisch-katholischen Kirche
empfangen konnten, sie also keine „gute
Sterbestunde“ hatten. Die soziale Insze-
nierung eines guten Sterbens legte nahe,
dass sich beim Sterbenden kurz vor dem
Tod eine gewisse Beruhigung und Ruhe
einzustellen hatte. Diese Haltung galt als
ein Zeichen seines glaubenden Vertrau-
ens. Dieses christentümliche Ideal wan-
delte sich im Zuge der Säkularisierung
hin zum Wunsch nach einem schnellen,
schmerz- und leidfreien Tod [14].
In früheren Gesellschaften war die
durchschnittliche Lebenserwartung für
die meisten eher gering, ein paar Jahr-
zehnte in der Regel. In jedem Augen-
blick konnte man vom Tod „ereilt“ wer-
den. Insofern galt es, das bedrohte Le-
ben nutzbringend zu verbringen („car-
pe diem“, „tempus fugit“ – nutze den
Tag, die Zeit eilt dahin). Der Alltag war
ein harter Überlebenskampf. Krankhei-
ten waren buchstäblich lebensgefährlich.
In einem archaischen Verständnis gal-
ten sie lange Zeit als eine Strafe Got-
tes. „Vor Krankheit, Hunger, Pest und
Krieg, bewahre uns, o Herr.“ Diese Gei-
ßeln der Menschheit schlugen unbarm-
herzigzu.DerTodwarselbstverständlich,
eine alltäglicheErfahrung.Manwarnicht
überrascht, wenn „SchnitterTod“ vor der
Tür stand [19]. Heute ist das eher lange
und langsame Sterben in Gesellschaften
des langen Lebens nicht ambivalenzfrei.
Die Leitbegriﬀedes Sterbens entsprechen
dem Selbstverständnis der Moderne: au-
tonom und selbstbestimmt, individuell
und würdig, kurz und schmerzlos.
Obwohl wir irdisch-biologisch
länger leben, ist unser Lebenum
eine Ewigkeit kürzer geworden
Wir leben biologisch länger, doch ist un-
sere Lebenszeit um eine Ewigkeit kürzer
geworden [15]. Für unsere Vorfahren vor
noch zwei- oder dreihundert Jahren be-
stand das Leben in der Regel aus einem
kurzen diesseitigen und einem ewigen
jenseitigen Leben. Auf das Jenseits, den
Himmel musste man sich vorbereiten.
Die gesamte Daseinsorientierung ergab
sich aus einem selbstverständlich ange-
nommenen Glauben an ein Weiterleben
imSinne des christlichenAuferstehungs-
glaubens bzw. der Angst vor der ewigen
Verdammnis. Was bedeuteten ein paar
Jahrzehnte irdischen Jammertals ange-
sichts der Aussicht auf die paradiesische
Herrlichkeit Gottes? Ließen sich nicht
mit demBlick aufdas Jenseits, dem„him-
melnden Blick“, Lasten und Leiden, ja
auch die Schmerzen des Lebens leichter
ertragen? Der Tod bildete keine endgül-
tige Trennung. Die Verstorbenen lebten




benden waren vor allem eine religiöse
Aufgabe, weniger eine soziale. Eine Ars
moriendi (die Sterbekunst), die Fähig-
keit und Bereitschaft des Menschen, mit
dem sicheren drohenden und unmittel-
baren Tod umzugehen, haben hier ihre
Begründung. Entstehen sie doch in der
Zeit desmassenhaften Sterbens vonPest-
kranken. Die Menschen ﬂüchteten aus
Panik, selber angesteckt zu werden. Die
sozialenBeziehungen lösten sich auf.Der
Boden jeder sozialen Verlässlichkeit war
erdbebenmäßig aufgebrochen. In einem
Zyklus von Novellen, „Il Decamerone“,
beschreibt der italienische Dichter und
Humanist Boccacio (1313–1375) die Re-
aktionen auf die Pest im Florenz des Jah-
res 1348:
Wir wollen davon schweigen, daß einMit-
bürger den anderen mied, daß der Nach-
bar fast nie den Nachbarn pﬂeget und die
Verwandten einander selten oder nie be-
suchten; abermit einem solchen Schrecken
hatte dieses Elend die Brust der Männer
wie der Frauen erfüllt, daß ein Bruder den
andern im Stich ließ, der Oheim den Nef-
fen, die Schwester den Bruder und oft die
Frau denMann, ja, was das schrecklichste
ist und kaum glaublich scheint: Vater und
Mutter weigerten sich, ihre Kinder zu be-
suchen und zu pﬂegen, als wären sie nicht
die ihrigen [16].
Die Gattung der Totentänze machte Rea-
lität und Schrecken des Todes in Szenen-
folgenöﬀentlich.Die Botschaften auf den
Mauern der Klöster und Beinhäuser des
Mittelalters waren leicht zu lesen. Der
Tod lädt nicht ein zum Tanz, er fordert
nichthöﬂichoder vornehmdazuauf.Der
Tod zwingt gewaltsam in seinen Tanz,
und zwar alle Mitglieder der damaligen
Gesellschaft; alle Stände, alle Geschlech-
ter, kein Lebensalter ist vor ihm sicher.
Der Tod holt sie alle: den Papst wie den
Kaiser, die Ritter, Kauﬂeute, Handwer-
ker, die Wechsler, Diebe und Bettler, ja
auch die Kinder. Solche Bildsequenzen
desTotentanzes erinnern andie fürchter-
lichen, leidvollen Jahre der Pestkatastro-
phen in Europa. Eine Traumatisierung,
die sich tief in das kollektive Gedächtnis
eingegraben hat. Noch heute weisen Re-
dewendungen wie „Luftverpestung“, „es
stinkt wie die Pest“ „etwas hassen oder
jemanden fürchten wie die Pest“, oder
auch „jemandem Unglück resp. die Pest
an den Hals wünschen“, darauf hin.
Vor allem beförderten die Pestepide-
mien zwei fundamentale Erfahrungen
im Lebens- und Weltverständnis unse-
rer Vorfahren: Das soziale Leben brach
zusammen, und mit ihm lösten sich
auch die wichtigen Rituale des Sterbens
und der Bestattung auf. Sie markierten
die Grenze zwischen den Lebenden und
den Toten. In kürzester Zeit konnten
die Zuversicht stiftenden, das Jenseits
öﬀnenden Rituale nicht mehr praktiziert
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werden. Es starben einfach zu schnell
zu viele Menschen. Im 14. Jahrhun-
dert wurden Massenbestattungen und
Massengräber notwendig, wie Giovanni
Boccaccio berichtet.
Da für die große Menge Leichen (. . . ) der
geweihte Boden nicht langte, (. . . ) so
machte man, statt der kirchlichen Got-
tesäcker, (. . . ) sehr tiefe Gruben und warf
die neu Hinzukommenden in diese zu
Hunderten. Hier wurden die Leichen auf-
gehäuft wie die Waren in einem Schiﬀ
[17].
Die tiefgreifende kollektive Auﬂösung
der sozialen Lebensbezüge, die Ver-
störung und Lähmung der Menschen
angesichts des massenhaften epidemi-
schen Sterbens, ist verständlich. Man
vergegenwärtige sich nur, dass in einer
von der Pest heimgesuchten Stadt in
der Regel jeder zweite Bewohner an der
Seuche starb, dass in diesem Zeitraum
etwa 30%der europäischenBevölkerung
der Pest zum Opfer ﬁelen [18, 19]. Bis
ins 18. Jahrhundert wiederholten sich
immer wieder schwere Pestausbrüche
mit einer Sterblichkeit von über 40%
und trafen auch nach dem 14. Jahr-
hundert viele Generationen [20]. Diese
kollektiven existenziellen Verlust- und
Todeserfahrungen haben den Boden für
die Moderne mit aufbereitet:
So gesehen kann die Entstehung der Mo-
derne als eine kollektivpsychologische Re-
aktion auf traumatische Todeserfahrun-
gen gedeutet werden, als Versuch, dem
Ursprung von Krankheit, Tod und Natur-
katastrophen jenseits vonMetaphysik und
Religion auf den Grund zu gehen [21].
Die Vorstellung, dass sich das Leben in
einer auf das Jenseits ausgerichteten Da-
seinsform anders darstellt und ordnet,
Halt und Gehalt hat, kennzeichnete über
Jahrhunderte das Lebensgefühl unserer
Vorfahren und ihrer Fähigkeiten, mit
Grenzerfahrungen umzugehen. Das Le-
ben hier und jetzt ist relativ. Absolut ist
die Ewigkeit.
Dieser Glaube an eine Kontinuität
des Lebens in der Gegenwart Gottes im
„Chor der Heiligen“ wird heute mehr-
heitlich in Europa nicht mehr geteilt. Die
Vorstellungen vom Danach und ob es
überhaupt „Etwas“ gibt, haben sich ge-
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Sterben und Tod im gesellschaftlichen Wandel
Zusammenfassung
Sterben, Tod und Trauer in den modernen
Gesellschaften unterliegen einem tief-
greifenden sozialen, professionellen und
kulturell-religiösen Wandel. Die normativ
ritualisierten, kollektiven Umgänge der
Menschenmit dem Sterben sind im Zuge der
Säkularisierung und Ausdiﬀerenzierung der
Gesellschaften individuellen, subjektivierten
Formen gewichen. In der Spätmoderne
sind gesellschaftliche Vorstellungen eines
„gelingenden“ oder „guten“ Sterbens
vielfältig.
Im Artikel wird dieser Wandel in folgenden
sieben Thesen beschrieben: 1. Wir leben
länger, und wir sterben länger. 2. Wir sterben
eher nicht mehr plötzlich und unerwartet,
sondern langsam und vorhersehbar.
3. Obwohl wir irdisch-biologisch länger leben,
ist unser Leben um eine Ewigkeit kürzer
geworden. 4. Wir sterben nicht mehr auf der
Bühne ritueller, familial-nachbarschaftlicher
Beziehungen, sondern hinter den Kulissen
von Organisationen. 5. Wir leben und sterben
in einer Organisationsgesellschaft und
müssen den Umgang mit dem Sterben
organisieren. 6. Leben und Sterben sind
kein Großunternehmen in öﬀentlicher
Hand, sondern ein Kleinunternehmen in
privater Hand. 7. Hospizbewegung und
Palliativmedizin haben eine gesellschaftliche
Thematisierungs- und Kommunikationsleis-
tung erbracht und die Optionen des Sterbens
verändert.
Die Sorge am Lebensende erfordert in der
Spätmoderne neue Zugänge, die durch
Selbstverantwortung, Mitverantwortung und
ein Zueinander von professionell-institutio-
neller und bürgerschaftlich-ehrenamtlicher
Sorge getragen sind. Ein Paradigmenwechsel
hin zu einer kommunalisiertenSorge zeichnet
sich ab. Damit wird „das Sterben“ ein
Thema in der Diskussion um die Zukunft der
öﬀentlichen Gesundheit (Public Health) und
der gesellschaftlichen Solidarität.
Schlüsselwörter
Sterben · Tod · Sorgekultur · Public Health ·
Spätmoderne
Dying and death in societal transformation
Abstract
Dying and death in modern societies are
subject to profound social, professional and
cultural-religious changes. Secularization and
a stronger diﬀerentiation of societies have
led to a change in the way humans handle
the dying process. Normatively ritualized
collective behaviour has been replaced by
an individual, subjectivized approach. In late
modern societies there are many diﬀerent
views of what “successful” or “good” dying
means.
In the article this change is described by the
following seven theses: 1. We live longer and
we die longer. 2. We no longer die suddenly
and unexpectedly but slowly and foreseeably.
3. Even though our biological life on earth has
become longer, our life has been shortened
by the loss of eternity. 4. We no longer die
on the stage of ritualized relationships with
our family and neighbours but behind the
curtains of organizations. 5. We live and die
in a society of organizations and have to
get organized for the ﬁnal phase of our life.
6. Living and dying are no large, state-owned
enterprises but small, private enterprises.
7. The hospicemovement as well as palliative
medicine have created public awareness,
made dying a matter of discussion and
oﬀered a new set of options.
In late modernism end-of-life care requires
new approaches based on individual and
shared responsibility as well as cooperation
between professional institutions and
community-based voluntary care.
A change towards community care is visible.
Thus “dying” is a topic in the discussion
about the future of public health and societal
solidarity.
Keywords
Dying · Death · Care culture · Public health ·
Latemodernism
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 1 · 2017 13
Leitthema
ändert, ausdiﬀerenziert und pluralisiert.
Unterschiedliche Bilder, Jenseitsvor-
stellungen, Reinkarnationsphilosophien
existieren und haben je verschiedenen
Einﬂuss auf die individuelle Lebensfüh-
rung und den Blick auf das Sterben und
den Tod [22].
Wir sterben nicht mehr
auf der Bühne ritueller,
familial-nachbarschaftlicher
Beziehungen, sondern
hinter den Kulissen von
Organisationen
Sterben war bis in die Mitte des letzten
Jahrhunderts eher ein öﬀentlich-gesell-
schaftliches Ereignis [23]. Die Lebens-
grundlage und Zukunft aller Menschen
in Haus und Hof waren davon betrof-
fen. Rituelle Stabilisierung war angesagt.
Man wusste, was zu tun war. Aufgaben
und Rollen wurden zugeschrieben und
wahrgenommen.
In den Kindheitserfahrungen eines
Tiziano Terzani wird dieser ruhige, si-
cherheitsspendende, rituelle Umgang
mit dem Tod und den Toten betrachtet:
(. . . ) nicht als etwas Unbegreiﬂiches, aber
Heiliges, Geheimnisvolles, Respekteinﬂö-
ßendes, angesichts dessen man auf Ze-
henspitzen ging, die Stimme senkte. Ich
erinnerte mich gut an den Sterbenden in
einem Bett, die ﬂüsternde Verwandtschaft
im Wohnzimmer und dann die Toten-
wache um den Verstorbenen herum. Da
lag der Leichnam, und alle betrachteten
ihn mit Verwunderung und Einverständ-
nis. Der Tod war präsent. (. . . ) Heute
geschieht genau das Gegenteil. Der Tod
verunsichert und soll verborgen werden.
Und so schickt man den Todkranken ins
Krankenhaus, um dort hinter einem Vor-
hang zu sterben, reglos ans Bett gefesselt
durch all die Schläuche und Geräte, an die
er angeschlossen ist, umgeben von aggres-
siven Geräuschen und Gerüchen, fremden
Gesichtern – bereits im Jenseits, während
er eigentlich noch im Diesseits ist [24].
Die sozialen Veränderungen vollziehen
sich ineinereigenartigenGleichzeitigkeit
desUngleichzeitigen, zuHause anders als
in den Organisationen des Krankenhau-
ses oder der Rehabilitation. In seinem
Roman der Zauberberg, der in einem
Schweizer Sanatorium spielt und 1924
abgeschlossen wurde, hat Thomas Mann
diese aus einer heilungsorientierten Sa-
natorium-Stimmung diskrete Verschie-
bung der Toten hinter die Kulissen be-
schrieben:
„Was ich dich fragen wollte (. . . ) sind sonst
schon viele Todesfälle vorgekommen, seit
du hier oben bist?“ „Mehrere sicher“, ant-
wortete Joachim. „Aber sie werden dis-
kret behandelt, verstehst du, man erfährt
nichts davon oder nur gelegentlich, spä-
ter, es geht im strengsten Geheimnis vor
sich, wenn einer stirbt (. . . ) Wenn ne-
ben dir jemand stirbt, das merkst du gar
nicht. Und der Sarg wird in aller Frühe
gebracht, wenn du noch schläfst, und ab-
geholt wird der Betreﬀende auch nur zu
solchen Zeiten, zum Beispiel während des
Essens. (. . . ) Hinter den Kulissen also geht
so etwas vor sich“ [25].
Die Metapher „hinter den Kulissen“ von
Organisationen nimmt eine Realität des
Umgangs mit dem Sterben und den To-
ten auf. Wohin führt der Weg? Wie soll
auf die Konfrontation mit dem Sterben-
den, dem Toten reagiert werden? Wie
können die richtigen Worte nach dem
Tod gefunden werden, die über ein ge-
stottertes „Herzliches Beileid“ hinausge-
hen?Wie überhaupt Kontakt aufnehmen
mit den Trauernden, wie mit den Toten?
Der Soziologe Nobert Elias führt diese
gestiegene Unsicherheit darauf zurück,
dass viele gesellschaftlich vorgeschriebe-
ne Formeln die Aura vergangener Herr-
schaftssysteme mit sich tragen.
(. . . ) sie lassen sich nicht mehr mecha-
nisch gebrauchen. (. . . ) zugleich erzeugt
die zivilisatorische Veränderung (. . . ) bei
vielen Menschen eine erhebliche Scheu
und oft genug ein Unvermögen, starken
Emotionen Ausdruck zu geben, sei es in
der Öﬀentlichkeit, sei es auch im Privat-
leben. (. . . ) In der Gegenwart von Ster-
benden – auch von Trauernden – zeigt
sich daher mit besonderer Schärfe ein
für die heutige Stufe des Zivilisationspro-
zesses charakteristisches Dilemma. Ein
Informalisierungsschub1 im Rahmen die-
1 Informalisierung=AuﬂösungstrengerVerhal-
tensregeln,mit der Folge größerer Freiheit, aber
auchgrößererUnsicherheit.
ses Prozesses hat dazu geführt, daß eine
ganze Reihe herkömmlicher Verhaltens-
routinen, darunter auch der Gebrauch
ritueller Floskeln, in den großen Krisen-
situationen des menschlichen Lebens für
viele Menschen suspekt und zum Teil
peinlich geworden ist. Die Aufgabe, das
richtige Wort und die richtige Geste zu
ﬁnden, fällt also (. . . ) auf den Einzelnen
zurück [26].
Wir leben und sterben in einer Organi-
sationsgesellschaft undmüssen denUm-
gang mit dem Sterben organisieren.
In wenigen Jahrzehnten haben sich
tiefe Brüche und Verschiebungen im
Umgang mit dem Sterben aufgetan. Die
individuelle Fähigkeit, Sicherheit und
Bereitschaft, mit den Brüchen und Kri-
sen menschlichen Lebens umzugehen,
wird stärker gefordert. Organisationen
bestimmen das Leben und das Ster-
ben. Unsere Gesellschaft heute ist eine
organisierte Gesellschaft, eine Orga-
nisationsgesellschaft. Wir werden in
Organisationen geboren, erzogen und
verbringen unsere Arbeits- und Frei-
zeit in ihnen. Viele von uns werden in
Organisationen sterben [27].
Wichtige Vorgänge, das gesamte ge-
sellschaftliche Leben vollziehen sich in
und durch Organisationen. In den mo-
dernen Gesellschaften sind wir auf die
Leistungsfähigkeit, die Funktionalität
und Selbstentwicklung von Organisatio-
nen angewiesen. Der hohe Organisati-
onscharakter gesellschaftlichen Lebens
hilft, anstehende Fragen und Probleme
aufzunehmen und bearbeiten zu kön-
nen. Wir sterben mehrheitlich in Or-
ganisationen, in Krankenhäusern und
Pﬂegeheimen. Internationale Vergleiche
zeigen, dass das Ausmaß der Institu-
tionalisierung des Sterbens weiter zu-
und somit das Sterben zu Hause weiter
abnimmt [28, 29].
Organisationsgeschichtlich stellt „das
Hospiz“ eine bemerkenswerte Innovati-
on dar; eine Organisationsform, in der
das Sterbennicht bekämpftwerdenmuss,
als Betriebsunfall oder Missgeschick ge-
sehenwird, sondern als Teil desmensch-
lichen Lebens. Erst durch dieses Organi-
sationszielwirdesmöglich,Bedingungen
eines guten, menschenwürdigen, indi-
vidualisierten Sterbens zu ermöglichen.
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Verständlichwird,dassdasheutigeKran-
kenhaus,mitdenOrganisationszielender
Gesundung, der Rehabilitation und der
maximalen Lebensverlängerung, sich als
OrganisationschwertutmitdemSterben.
Es isteinErgebnisdermodernenMedizin
und der gesellschaftlichen Erwartungen
an sie, dass wir nicht mehr sterben dür-
fen, bzw. immer schwerer sterben. Die
Interventionsmöglichkeiten derMedizin
haben das Handlungsspektrum pharma-
kologischundtechnologisch,chirurgisch
und intensivmedizinisch erweitert. Der
Tod wird hinausgeschoben, das Leben
scheinbar beliebig verlängert. In seinen
1910 in Leipzig erstmals erschienenAuf-
zeichnungen des Malte Laurids Brigge
nimmtRainerMariaRilkedieseEntwick-
lung vorweg. Man stirbt „fabrikmäßig“
den Tod, der an der „Anstalt angestellt
ist“ [30].
Diese Beobachtung nimmt in nahe-
zu atemberaubender Weise die moder-
ne Krankenhaus- und Organisationsge-
schichte vorweg. Dieser Zusammenhang
zwischen der Logik, der Organisations-
dynamik, dem „Ticken einer Organisa-
tion“ und der Art und Weise, wie Men-
schen in ihr „gestorben werden“, bleibt
das große Thema des 21. Jahrhunderts.
Gesellschaftsgeschichtlich betrachtet hat
diesen kulturellen Wandel von der indi-
viduellen Vorstellung eines eigenen Ster-
bens und der kollektiven Herstellung des
Todes Günther Anders beschrieben:
ImZeitalter desMachens darf es eigentlich
keine ungemachten Geschehnisse geben,
mindestens keine, die unverwertbar oder
nicht mindestens in ein Produktionsge-
schehnis integriert wären. (. . . ) Aber keine
Übertreibung ist es zu behaupten, daß im-
mer weniger von uns einfach an Lebens-
müdigkeit oder Altersschwäche sterben.
Einfache Sterbefälle sind bereits altertüm-
liche Raritäten. Zumeist wird der Tod
hergestellt. Gestorben wird [31].
Pointiert formuliert: Nicht der Tod holt
uns, sondern wir holen uns den Tod.
Leben und Sterben sind
kein Großunternehmen in
öﬀentlicher Hand, sondern ein
Kleinunternehmen in privater
Hand
In den heutigen, pluralistischen Gesell-
schaften wird das Wie des Lebens und
Sterbens nicht mehr vorgeschrieben.
Manmuss seine Lebens- und Sterbensge-
schichte selber schreiben. An die Bürger
wird die Erwartung gerichtet, autonom
selber zu entscheiden, zu wählen, wie
man leben, lieben, arbeiten, reisen, ster-
ben und bestattet werden will. Nicht nur
die Lebensgeschichte muss selbst entwi-
ckelt, „geschrieben“ und aufgezeichnet
werden. Wir werden gezwungen, über
die Dramaturgie unseres Altwerdens
und Sterbens zu „verfügen“, den Ort
und das Wie des Sterbens zu wählen
und über den Modus der Versorgung
(Maximaltherapie versus Minimalthera-
pie, kurativ versus palliativ etc.) letztlich
noch Vorsorge zu treﬀen.
Der moderne Mensch hat nicht nur
Möglichkeiten als Freiheiten, er steht un-
ter dem Zwang zur Wahl [32]. Er kann
nicht nur wählen, er muss sein Leben
und sein Sterben gestalten, als Projekt
betrachten [33]. Wie kann ich in Ruhe
sterben? Welche Optionen gibt es? Im
Pﬂegeheim? Im Krankenhaus? Dann im
Hospiz? Zu Hause? Anderswo? Mit Hilfe
anderer? Durch eigene Hand? Langsam
oder beschleunigt?
In diesem „Multioptionsdilemma des
Sterbens“ steckt ein Gestaltungszwang.
Zumindest entsteht in seinem Sog die
Erwartung, ein gutes Sterben zu „ma-
chen“.
Tony Walter sieht diese „Subjektivie-
rung des Todes“ als eines der Charak-
teristika des neo-, oder spätmodernen
Todes. Aus dieser problematisierenden
Diagnose leitet er gleichzeitig die Hoﬀ-
nung auf die Förderung oderWiederent-
deckung eines veränderten, beziehungs-
und gemeinschaftsorientiertenUmgangs






erbracht und die Optionen des
Sterbens verändert
Die Hospizbewegung in Deutschland
tritt seit mehr als 30 Jahren [35] für ein
individuelles und würdiges Sterben ein.
Durch ihre Thematisierungsleistung ist
es gelungen, Sterben, Tod und Trauer
als Themen auf die Agenden der Ge-
sellschaft zu setzen und einen qualitativ
anderen öﬀentlichen Diskurs zu initi-
ieren und zu ermöglichen. „Hospiz“
als eine Art Menschenrechtsbewegung
tritt ein für die Würde und Würdigung
von vulnerablen Personen in der letzten
Lebensphaseundbildet eineGegenbewe-
gung gegen die Inhumanität des Sterbens
und seine Beschleunigung (Euthanasie).
Sie tritt auf gegen die Demütigungen
der Sterbenden und ihrer Bezugsper-
sonen in der Gesellschaft und ihren
Organisationen [36]. Das Ziel der Hos-
pizarbeit, die Sterbenden nicht aus der
Solidarität der Gesellschaft zu entlassen,
ist ein gesellschaftlicher Auftrag. Auch
die Hospiz- und Palliativeinrichtungen
sind Knotenpunkte in unterstützenden,
umsorgenden lokalen und regionalen
Sorgenetzen.
Die „Entdeckung“ des umfassenden
Leidens und Schmerzes („total pain“)
von Cicely Saunders hat sich mittler-
weile durchgesetzt und in der WHO-
Deﬁnition von Palliative Care praktisch
weltweit normativen Charakter entfaltet.
Menschen sind demnach in ihrer bio-
psychosozialen und spirituellen Gesamt-
heit zu behandeln und bis ans Ende zu
begleiten. Diese Multidimensionalität
der Anthropologie erfordert eine Inter-
disziplinarität und Multiprofessionalität
in Praxis und Theorie (Teamarbeit,
Zueinander von professionellen und
zivilgesellschaftlichen Engagements).
Fazit und Ausblick
Der gesellschaftliche Umgang mit Ster-
ben, Tod und Trauer hat sich in den letz-
ten Jahrhunderten deutlich gewandelt.
Von normativ ritualisierten, kollektiven
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Leitthema
Umgängen hin zu individuellen, subjek-
tivierten Formen, das eigene Sterben zu
planen, es in einer multioptionalen, aus-
diﬀerenzierten Gesellschaft gestalten zu
müssen.DasSterbenwirdgesellschaftlich
in Organisationen des Sozial- und Ge-
sundheitssystemsorganisiert.DerHospi-
zarbeit und Palliativmedizin kommt zu-
nehmend eine besondere Bedeutung zu,
ein Sterben in Würde zu ermöglichen.
International hat im letzten Jahrzehnt
eine Diskussion um eine „neue Sorge-
kultur am Lebensende“ [37–39, 45], eine
kommunalisierte Sorge begonnen. Diese
macht deutlich, dass die einzelne Per-
son am Lebensende in ihrem sozialen
Lebenszusammenhang gesehen werden
muss („care unit“). Sie richtet den Blick
auch auf die gesellschaftlichen und poli-
tischen Rahmen- und Lebensbedingun-
gen des Sterbens [40]. Damit wird einer-
seits die Fragenachder gesellschaftlichen
Verteilung und Übernahme von Sorge-
verantwortung gestellt [41], und ande-
rerseits die Frage nach den gesellschaft-
lichenMöglichkeiten,dasZutrauenindie
eigenen, sozial gestützten Umgänge mit
Krankheit, Sterben, Tod und Trauer, in
ein subsidiarisches Sorgenetz zu stabili-
sieren [42]. Die Public-Health- und Ge-
sundheitsförderungsperspektive in Pal-
liative Care gewinnt damit immer mehr
an Bedeutung [43].
Der Sorgebedarf am Lebensende er-
fordert diese neuen Zugänge, die von
Selbstverantwortung, Mitverantwortung
und durch ein Zueinander von pro-
fessionell-institutioneller und bürger-
schaftlich-ehrenamtlicher Sorge charak-
terisiert sind. International verdichten
sich die Zukunftsbilder in Begriﬀsprä-
gungen wie „caring communities“ [44],
„compassionate cities“ [45], sorgende
oder mitfühlende Gemeinden [46].
Diese Philosophie einer kommunali-
siertenSorge ist getragenvondemBemü-
hen, Sterbende und ihre Bezugspersonen
im Lebenszusammenhang einer umfas-
senden Sorge zu sehen. Damit wird „das
Sterben“ einThema inderDiskussionum
die Zukunft der öﬀentlichen Gesundheit
(Public Health) und der gesellschaftli-
chen Solidarität.
Fazit für die Praxis
Die an der Sorge am Lebensende betei-
ligten Professionen und Organisationen
müssen dabei neuen Anforderungen
gerecht werden. Die gute Gestaltung
und Koordination von lokalen und re-
gionalen Sorgenetzen wird für Pﬂe-
geheime, Krankenhäuser, Hospiz- und
Palliativdiensten und den niederge-
lassenen Bereich zentral. Dabei ist das
Zusammenspiel mit den professionellen
Partnern ebenso wichtig, wie jenes mit
den Bezugspersonen und bürgerschaft-
lich Engagierten. Neben der akuten
und/oder palliativen Versorgung der
Betroﬀenen rücken präventive, gesund-
heitsförderliche Aspekte viel stärker
in den Vordergrund, auch im Sterben.
Oﬀenheit der Institutionen und „das
Bauen“ von vielfältigen Brücken, in
die Gemeinden, die Quartiere und die
Nachbarschaften hinein wird dafür er-
forderlich sein. Der politische Rahmen,
der solche Entwicklungen ermöglicht
und fördert, ist erst dabei gezimmert
zu werden. Letztlich braucht es dazu
fundamentale Veränderungen der so-
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